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Ｉ　はじめに
　変形性股関節症とは，退行変性に起因して起こり，症状が30才後半から40才を過
ぎると急速に増悪するもので，更年期以降の女性に多く，治療法として種々の術式
があげられる。 60才以上の場合，大部分の症例で関節破壊が高度な為，人工股関節
全置換術（以後ＴＨＲと省略する）の対象となるヶ－スが多くある。 ＴＨＲは，術後
リハビリテーションの展開が速い為，術前からのオリエンテーション及び，運動指
導が必要となる。しかし，現状では，その指導が充分に行われていない。
　今回，術前のリハビリテーション訓練表を作成し，50～60才のＴＨＲ適応の患者
に働きかけを行ったところ，訓練表作成前より術後のリハビリ訓練に良い結果を得
たので，ここに報告する。
ｎ　実　　施
　これまでにＴＨＲを受けた患者の術後の問題点として
　・車椅子移動がスムーズに出来ない。
　・肩こり，筋肉痛がひどい。
　・術後，股関枕が置けない。
　・筋肉の低下がみられる。
　等が挙げられ，その問題を解決する方法として，術前訓練の重要性を認識し，運
動のパンフレット及び，これに基づき訓練表，看護婦チェック表を作成した。
　患者に対する指導は，パンフレットの各運動に図示されている項目を，５秒単位
で10～50回を，朝，昼，夕行うことを決め，入院当日にオリエンテーションを行い，
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翌日より運動を開始した。その際，術後の早期離床と移動をスムーズにする為に，
運動の必要性について患者が充分納得するまで説明を行った。運動開始後５日間は，
日勤の受け持ち看護婦が指導し，その後は患者の訓練表で行われていることを確認
した。（表２）また，訓練が確実に行われていることを看護婦間で確認する為に，
チェック表をカーデックスにはさみ申し送った。（表３）指導中は，疼痛や疲労感
の有無等の観察を行い，また，言葉かけによって同症例の患者間の交流を図った。
Ⅲ　結　　果
　車椅子の移動は，術前から患肢を免荷し，乗り降り及び，操作の訓練をすること
により，術後は，ペットから車椅子への移動がふらつきもなくスムーズに行え，転
倒による脱臼などの危険もみられなかった。術後，訓練開始後に起こってくる肩こ
り，筋肉痛の訴えも，種々の関節拘縮防止と筋力増強運動，肘伸展筋の強化運動等
により殆ど聞かれず，筋肉痛によく使用されるヘルペックス湿布も殆ど使われるこ
とがなかった。
術後，合併症予防の為に，５日間下肢の外転保持が必要であり，股開枕が使用さ
れる。羞恥心や，内転筋拘縮による股関節痛の為，枕をはずす患者もいたが，必要
性の説明と使用練習を行うことで充分固定できるようになり，脱臼, loosing等が
起こることもなかった。また，殿筋の運動を行うことにより，術後は健肢を軸にし
て充分に腰が浮かせ，排泄やシーツ交換，背部・殿部清拭もスムーズに行えた。こ
の一連の訓練を行うことにより筋力も強化され，入院時は杖歩行していた患者が，
股関節周辺の筋の撃縮防止，筋力の強化，軟骨化組織の充血の改善が図られた為か，
数日で痛みが軽減し，時々杖も使用せず歩行ができるようになった。
　パンフレットは，患者が自分で運動できるように枕元に掲示した。訪室する理学
療法士も，運動に対して専門的な立場から，その患者に応じた指導を行ってぐれる
ことにより，運動はより効果的に実施された。
Ⅳ考　察
　一般的なＴＨＲの術前訓練について，指導，検討を行ってきたが，これまでTHR
を受けた患者の経過と比べて，比較的術後の経過は順調であった。パンフレットを
取り入れない以前は，術後訓練時期に急に種々の筋肉を使用し，疼痛の為に充分な
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訓練効果が得られず，訓練プログラムを長びかせたりしていた。しかし，術前訓練
を取り入れることにより，諸関節の拘縮，筋力低下を防止し，下肢機能の回復を促
進，筋萎縮の予防ができ，健肢の筋力低下によるふらつき等が予防できたのではな
いかと思われ，術前からの，術後を見通した指導の重要性を感じた。
　術前から訓練を行い，回復を促進させると共に，術後の感染，脱臼, loosing等
の合併症予防と，異常の早期発見の為の観察が必要である。脱臼に関しては，特に
変形性股関節症患者は内転筋が強く，術前からの訓練により外転筋の強化を図り，
防ぐことができると思われる。
　今回は，特に問題なく経過したが，今後は，例えばリウマチによる変形性股関節
症，両側性の変形性股関節症などの問題を持つケースなど，個々の特殊性に応じた
指導が必要と思われる。作成した資料も今後改善する必要があり，特に訓練表は，
患者に意欲を持たせる目的で作成したが，高齢の患者にとって記録することが煩わ
しいと思うこともあった様で，記録されていない時もあり，年齢層に合わせた記録
方法を工夫する必要がある。しかし，運動訓練を行った患者から術後，「腕の訓練
をするので，砂のうを貸して下さい」，また，「最初は厳しいと思ったけど，後では
やって良かったと思った」等の声が聞かれるようになったのは，大きな効果であっ
たと思う。
Ｖ　おわりに
　今回, THR術前の運動訓練を試み，良い結果を得ることができた。今後は，整形
外科の疾患別の運動パンフレットについても検討し，個々の患者に応じた指導を行
い，早期社会復帰の手助けをしていきたいと思う。
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表１　手術前に行う運動図
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